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Liebe Freunde der dentalen Kunst,

nun halten Sie den zweiten Band von Symbiosis in Hinden, mit
weiteren Patientenfillen aus meinem Alltag. Dieser Band ent-
hilt praxisbezogene Losungen und detaillierte Vorgehenswei-
sen fiir die verschiedensten Bereiche wie:

« Implantat-Stegversorgungen
(NEM/Titan/Galvano/Zirkon/PEEK)

« konfektionierte, herausnehmbare Implantatkonstruktionen

« Zirkon-Galvano-Doppelkronentechnik nach dem Weigl-
Konzept

o okklusal verschraubte Implantatbriicken aus Titan, mit
Kunststoff verblendet

o okklusal verschraubte Implantatkronen und -briicken aus
Zirkoniumdioxid, mit Keramik verblendet

o Oberkiefersanierung mit Implantaten und Unterkiefer-
Seitenzahnbriicken aus Galvano-/NEM-Kombination

o fast ,,unsichtbare“ Totalprothesen

« Implantat-Einzelzahnversorgung aus Titan/Zirkon, mit
Lithiumdisilikat iiberpresst

o Veneers, garantiert ohne CAD/CAM

Die hier dargestellten Patientenfille sind zwischen 2008 und
2015 entstanden. Ein dokumentarisches Zeitzeugnis tiber die

Entwicklung meiner eigenen handwerklichen Féhigkeiten so-
wie der verwendeten Materialien und Anwendungstechniken,
die analog und digital gleichermafien iiberall zu finden sind.
Die Kombination des Wissens aus der ,,guten alten (analogen)
Zeit“ und der neuen digitalen Dentalwelt werden und miissen
miteinander verschmelzen. Und dieses ,,alte” Wissen ist wichti-
ger als je zuvor! Ermoglicht uns doch dieses Wissen, genau zu
beurteilen, wie sinnvoll oder unsinnig die ein oder andere neue
digitale Errungenschaft sein mag.

Wir Zahntechniker und Zahnmediziner befinden uns jetzt an
einem Wendepunkt, immer mehr hin zu einer digitalen Dental-
welt. Die Symbiose von Alt und Neu oder besser aus Bewahr-
tem und Gewagtem wird uns in ein neues Zeitalter begleiten.

Und doch bleiben die Wiinsche der Patienten gleich: bezahl-
baren, langlebigen, individuellen, dsthetischen Zahnersatz zu
erhalten. Wenn uns die digitalen Errungenschaften dabei helfen
konnen, diese Patientenwiinsche zu erfiillen, dann konnen wir
uns gliicklich schitzen, dass uns die Symbiose von Bewdhrtem
und Gewagtem erfolgreich gelungen ist.

Hiermit wiinsche ich Zahnmedizinern und uns Zahntechni-
kern eine immerwihrende, erfolgreiche Symbiose.
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Es folgen drei dhnliche Stegarbeiten, die jedoch unterschiedlich
hergestellt wurden. Um es gleich zu sagen: Die digitalen Stege
haben eine absolute Passgenauigkeit, passive fit und Material-
qualitdt, wie man es erwartet. Warum sollte man also heutzuta-
ge noch eine Alternative vorstellen?

Nun, jede Art von Technik - analog oder digital — hat Vor-
und Nachteile, die ich hier darstellen mochte. Und vielleicht
gibt es noch Zahntechniker, die eine Stegarbeit ohne digitale
Technik herstellen sollen, die ebenso mit einem passive fit auf-
warten und in puncto Funktion, Asthetik und Langlebigkeit
den Vergleich absolut nicht scheuen miissen. Analog und digi-
tal direkt im Vergleich ... Die Antwort auf die Frage ,Was ist
besser?“ muss jeder fiir sich entscheiden.

1.1 Patientenfall I:
Analoge Implantat-Steg-
konstruktion
(Co-Cr-Legierung & Galvano)

Falldarstellung:

Die Patientin mittleren Alters beklagte den mangelnden Halt so-
wie die schlechte Asthetik ihrer Totalprothesen. Die Nahrungs-
aufnahme gestaltete sich mit den (im wahrsten Sinne!) klappern-
den Prothesen schwierig. Der Wunsch, die Kauleistung und die
Asthetik wiederherzustellen, war verstindlich [Abb. 1.1 bis 1.4].

Abb. 1.1
Ausgangssituation,
»made in Germany*,
2 Jahre alt

Abb. 1.2

Egal, aus welchem
Winkel ich fotografie-
re, es sieht nicht gut
aus
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Abb. 1.3

Nur wenn der Mund
fast geschlossen ist,
geht es halbwegs

Abb. 1.4

Mit Wangenhalter
sieht man die ganze
Pracht

Nach ausfiihrlicher Beratung und medizinischer Untersu-
chung sollten im Oberkiefer sechs und im Unterkiefer vier Im-
plantate inseriert werden, um nach mindestens sechsmonatiger
Einheilzeit eine Steg-Arbeit herzustellen.

Die Einheilzeit wurde fiir ein therapeutisches Langzeitpro-
visorium genutzt, welches nach totalprothetischen Kriterien
mit dem TiF-Verfahren hergestellt wurde. Wihrend dieser pro-
visorischen bzw. therapeutischen Phase konnen Bissrelation,
Funktion, Asthetik und falls gewiinscht ein Weichgewebs-Ma-
nagement getestet und durchgefiihrt werden. Doch vorher er-
folgt eine Ist-Analyse der ungeliebten Prothesen. Von den ana-
tomischen OK/UK-Abformungen werden einfache Modelle
hergestellt und mit den Prothesen und dem Gesichtsbogen ein-
artikuliert.

Die Analyse zeigt sehr deutlich den fehlenden Bezug zur
Camperschen Ebene, die fiir die Einhaltung der Statik beim Zu-
biss erforderlich ist. Die oberen Seitenzahne hiangen schon fast
auf dem unteren Kieferkamm. Der erste Quadrant hingt deut-
lich mehr durch, Léichellinie ebenso etc. ... alles irgendwie in
Disharmonie. Ubrigens war diese Versorgung erst zwei Jahre alt
und ,,made in Germany*“ [Abb. 1.5 bis 1.11].
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Abb. 1.5
Auch auf dem Modell
wird es nicht besser

Abb. 1.6

Der leere Raum soll
mit Zdhnen dsthetisch
und funktionell
gefiillt werden, ...

Abb. 1.7

... aber bitte nicht so.
Der obere siebte
Kunststoffzahn beift
schon fast auf den
Unterkiefer (?).

Abb. 1.8

Die Campersche
Ebene ist einfach
falsch platziert

Abb. 1.9
Nahaufnahme.
Vielleicht sollte diese
individuelle Zahnstel-
lung Natiirlichkeit
vortduschen, doch es
gleicht eher einem
planlosen und
lieblosen Zusammen-
stecken von Zahngar-
nituren

Abb. 1.10
Rechtslaterale
Ansicht und ...

Abb. 1.11

... linkslaterale
Ansicht. Bemerkens-
wert: OK/UK-Basis-
kunststoffe haben
eine unterschiedliche
Farbe.

Eine griindliche Patientenberatung ist Pflicht. Ich nutze gerne
das Buch ,,Analysis“ von Gérald Ubassy zur Besprechung von
Form und Farbe. Es enthilt sehr schone Aufnahmen von natiir-
lichen Zéhnen, an denen man zeigen kann, wie sich Natur
iiberhaupt definiert.

Nachdem wir ein gemeinsames Ziel gefunden hatten, such-
ten wir Zahnform und -farbe aus. Um einen natiirlich wirken-
den Farbverlauf zu erhalten, verwende ich drei verschiedene
Zahnfarben derselben Farbgruppe. Die hellsten Zahne sind die
zentralen Inzisiven (ler), die lateralen Inzisiven (2er) sind et-
was abgetont, gefolgt vom dominanten Caninus (3er), der von
der Frontzahngruppe die satteste Farbe hat. Diese Reihenfolge
basiert nicht nur auf der Analyse der Fotografien von Gérald
Ubassy, sondern auch auf meinen eigenen Beobachtungen von
natiirlichen Zahnen. Ich nutze diese Erkenntnisse, um die na-
tiirliche Wirkung zu steigern [Abb. 1.12 bis 1.19]. Die Abbil-
dungen 1.15 bis 1.19 zeigen das therapeutische Provisorium in
situ, das gemafd der TiF-Methode nach Karl-Heinz Kérholz auf-
gestellt wurde.
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Abb. 1.12

Der Patientin kann ich
mit diesem Buch das
natiirliche Aussehen
von Frontzdhnen
erkldren

Abb. 1.13

Die gemeinsame
Lésung: drei verschie-
dene Zahnfarben fiir
OK...

Abb. 1.14

... und UK mit den
Candulor-Zidhnen
PhysioStar® NFC+

Abb. 1.15
Das fertige therapeu-
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Abb. 1.17
Rechtslaterale
Ansicht und ...

Abb. 1.18

... linkslaterale
Ansicht. Gut zu
erkennen ist die
dezente Verschachte-
lung der Kunststoff-
zdhne mit der drei
verschiedenen
Farben.

Abb. 1.19

Die Prothesenbasis
ist monochrom, die
Obeffliche ist dezent
anatomisch ausgear-
beitet. Mehr Details
werden erst in den
fertigen Prothesen
eingearbeitet.

4 therapel Nach erfolgreicher Insertion der Implantate und sechsmonati-
tische Provisorium in Einheilzeit konnte die Freil fol Di d
situ. Zahnstellung ger Einheilzeit konnte die Freilegung erfolgen. Die verwende-
und Zahnfarbe ten Heilkappen sind bewusst linger ausgewdhlt, damit eine
liberzeugen, ... weichbleibende Unterfiitterung des Provisoriums einen retenti-

ven Halt bieten kann [Abb. 1.20 bis 1.23].

Abb. 1.16 Abb. 1.20
... doch die Farbe des OPG der inserierten
Prothesen-Kunststof- Implantate

fes noch nicht.
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Abb. 1.21

Die lidngeren konfekti-
onierten Heilkappen
konnen als Retention
genutzt werden,
indem man das
therapeutische
Provisorium weich-
bleibend unterfiittert

Abb. 1.22

Das weichbleibende
Unterfiitterungsmate-
rial (Finomoll CR;
Fino) wurde in situ
verarbeitet

Abb. 1.23

Das weiche Material
kann um die Heilkap-
pen schnappen und
sorgt fiir eine
Stabilisierung

Die gleichen Heilkappen konnen nun in das neue Meistermo-
dell eingeschraubt werden. Darauf wird das Provisorium ge-
steckt, um dann das Meistermodell per Gesichtsbogeniibertrag
einartikulieren zu konnen.

Der Vorteil liegt auf der Hand: Alle bereits erarbeiteten und
erfolgreich erprobten Ebenen konnen fiir die definitive Restau-
ration verwendet werden. Das bedeutet, der tatsachlich zu Ver-
fiigung stehende Platz pro Kieferhilfte ist klar definiert, die Pla-
nung der Stegkonstruktion kann beginnen. Das therapeutische
Provisorium kann nun dupliziert werden und die Gipsmodelle
werden zur weiteren Planung ebenfalls mithilfe des Provisori-
ums gegenartikuliert. Starke Divergenzen der Implantate kon-
nen die Planung ebenfalls beeinflussen. Die urspriingliche Pla-
nung, einen einteiligen Steg herzustellen, wurde dann geandert
in einen zweiteiligen Steg [Abb. 1.24 bis 1.33].

Abb. 1.24

Was im Mund
funktioniert, funktio-
niert auch auf dem
Modell.

Abb. 1.25

Die Divergenz der
Heilkappen stort
nicht, ...

Abb. 1.26

... das weiche
Material gleitet
dariiber hinweg und
fixiert leicht die
Prothese

Abb. 1.27

Das therapeutische
Provisorium inkl.
weichbleibender
Unterfiitterung wird
als provisorische
Bissnahme genutzt

Abb. 1.28

Die Ebenen kénnen
iibernommen werden.
Im Gegensatz zu Abb.
1.8 endlich die
Chance auf funktio-
nierende Prothesen.



Abb. 1.29

Das therapeutische
Provisorium wird nun
noch doubliert, die
Gipsmodelle werden
dann gegenartiku-
liert.

Abb. 1.30
OK-Meistermodell

ohne Zahnfleischmas-

ke, weil die Implan-
tat-Plattform gut zu
erkennen ist

Abb. 1.31
UK-Meistermodell

ohne Zahnfleischmas-

ke, weil die Implan-
tat-Plattform gut zu
erkennen ist

Abb. 1.32

Fiir einen einteiligen
Steg sind die
Divergenzen zu stark

Abb. 1.33
Hier ist es ohne
Weiteres méglich,

einen einteiligen Steg

zu konstruieren
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1.1.1 Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser

Bevor ich eine aufwendige Stegkonstruktion erarbeite, muss ich
wissen, ob die Meistermodelle exakt sind.

Mit der Brezeltechnik kontrolliere ich die Genauigkeit des
Modells. Mit diesen schnell und einfach hergestellten Metall-
brezeln werden die Abformpfosten — oder wahlweise auch Ein-
bringhilfen - auf den Modellanalogen verschraubt und mit
lichthdrtendem Kunststoft verblockt. Bei divergierenden Im-
plantaten muss die Tube-in-Tube-Verbindung parallelisiert
werden, sonst ldsst sich die Brezel wegen der fehlenden Ein-
schubrichtung nicht einsetzen. Diese Metallbrezeln werden
dann in situ einprobiert. Diese Vorgehensweise ermdglicht bei
einer Modellungenauigkeit den einfachen Austausch des be-
troffenen Abformpfostens in situ. Ein falsch positionierter Pfos-
ten kann herausgetrennt und in situ neu fixiert werden. Man
erhdlt nun eine zuverldssige Fixierung mithilfe der Metallbre-
zel. Das betroffene Modellanalog wird aus dem Gipsmodell he-
rausgeschliffen, um es dann mit der Metallbrezel neu einzuset-
zen. Es muss also keine neue Abformung und kein neues Modell
hergestellt werden [Abb. 1.34 bis 1.37].

Abb. 1.34
Brezel-Zeit

Abb. 1.35

Die Einbringhilfen
oder Abformpfosten
werden mit Kunststoff
fixiert, um mit der
Brezel die Modellsitu-
ation im Mund kon-
trollieren zu kénnen
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Abb. 1.36

Es ist empfehlens-
wert, moglichst viel
von der Rotationssi-
cherung zu erhalten,
dennoch soll der
Einschub leicht
erfolgen

Abb. 1.37

Eine Brezel aus Metall
ist eine prdzise
Kontrollmdglichkeit

1.1.2 Cross mounting — Artikulation einmal
kreuzweise

Von dem bereits hergestellten Provisorium habe ich Duplikate
aus Gips hergestellt. Diese Gipsduplikate konnte ich mit dem
originalen Kunststoff-Provisorium jeweils wechselseitig oder
»iber Kreuz“ einartikulieren. Ich erhalte damit die volle Kon-
trolle tiber die Ebenen und die dreidimensionalen Raumver-
héltnisse immer jeweils zum anderen Kiefer, da die Duplikat-
Modelle und die Meistermodelle untereinander austauschbar
sind. Mit den passenden Silikonverschliisselungen ist es ein
Leichtes, die vorhandenen Platzverhaltnisse wahrend der Steg-
konstruktion zu kontrollieren. Ubrigens lohnt sich der Auf-
wand, das Provisorium mit den gleichen Kunststoftzéhnen her-
zustellen (gleiche Farbe, Form und Fabrikat!), die fir die
definitive Restauration gedacht sind. Denn dadurch weifd ich,
dass die pramolarisierte Aufstellmethode in diesem Fall am
besten funktioniert hat. Asthetik, Phonetik und Funktion der
ehemaligen therapeutischen Totalprothesen/Provisorien wer-
den 1:1 iibernommen und miissen vielleicht nur im Detail ver-
feinert werden.

Mit den unterschiedlichsten Vorwillen kann ich nun mit
den gleichen Zahnen meine Platzverhiltnisse kontrollieren,
denn die Zdhne passen in den Vorwall, weil es sich um die glei-
che Zahngarnitur handelt. Dies gilt sowohl fiir die Front- als
auch fur die Seitenzahne [Abb. 1.38 bis 1.49].

Abb. 1.38

Die Gipsduplikate des
Provisoriums von
frontal gesehen

Abb. 1.39

Die prdmolarisierte
Aufstellmethode
ergab sich aus der
Modellanalyse nach
dem TiF-System ...

Abb. 1.40

... und wird 1:1 fiir die
definitive Stegkonst-
ruktion iibernommen

Abb. 1.41

Die Silikon-Vorwidille
wurden jeweils mit
Provisorium und
Meistermodell im
Artikulator hergestellt
und sind untereinan-
der austauschbar

Abb. 1.42

Die Impressionen im
Silikon sind auf einer
Seite mit Zdhnen, auf
der anderen Seite auf
dem Meistermodell
abgestiitzt



Abb. 1.43

Damit ist es dann
mdoglich, die Meister-
modelle mit den
Gipsduplikaten zu
tauschen, um die
Platzverhdltnisse zu
testen

Abb. 1.44

Das UK-Meistermo-
dell wurde mit dem
Gipsduplikat des

Oberkiefers einartiku-

liert

Abb. 1.45
Der Vorwall ldsst sich
einwandfrei fixieren

Abb. 1.46

Durch das Zuriick-
schneiden des
Vorwalls geht die
Kontrolle schneller

Abb. 1.47

Jetzt kann man sich
gezielt auf einen
Kiefer konzentrieren
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Abb. 1.48

Oder man tauscht die
Modelle, sie passen
immer zusammen

Abb. 1.49

Ohne die Gipsdupli-
kate wirkt der zur
Verfiigung stehende
Raum riesig. Maxima-
le Kontrolle durch die
bereits hergestellten
Gipsduplikate ist
jedenfalls gegeben.

1.1.3 Lange Klebebasen aus Titan

Eine kostengiinstige Herstellung einer Implantat-Stegkonstruk-
tion mit praziser, spannungsfreier Passung war gefordert. Die
Gesamtkosten fiir diesen Fall waren leider sehr knapp bemes-
sen worden, sodass der festgelegte Rahmen nicht tibertreten
werden durfte. Unméglich zu l6sen!, dachte ich. Die ,langen®
Temporary Abutments aus Titan von Nobel Biocare machen es
dann aber doch méglich. Sie sind deutlich linger als die origi-
nalen Klebebasen (siehe auch Kapitel 6).

Diese aus Titan gefertigten provisorischen Abutments gibt
es mit und ohne Rotationssicherung. Wie der Name sagt, ist der
Einsatzbereich urspriinglich fiir eine provisorische Versorgung
gedacht. Das Design ldsst keine anatomische Gestaltung zu und
demnach ist auch die wichtige Hockerunterstiitzung im Seiten-
zahnbereich nicht moéglich. Deshalb ist die Langlebigkeit fiir
Einzelkronen nicht gewdhrleistet. Die retentive, lange Gestal-
tung ermdglicht jedoch einen hervorragenden Verbund mit
Verblendkunststoffen oder die Verwendung fiir Verklebungen.

Die Idee: Ich erweitere das Einsatzgebiet fiir eine kosten-
glinstige, dauerhafte Stegkonstruktion, indem ich diese Titan-
pfeiler (engl. Abutment), mit der perfekten Passung auf der
Implantat-Plattform, als Klebebasis mit erweitertem Retenti-
onsgebiet benutze. Herkémmliche Titan-Klebebasen, wie sie
fiir das Verkleben von Zirkon-Abutments angeboten werden,
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sind mir zu kurz und verlieren beim Beschleifen der gemeinsa-
men Einschubrichtung zu viel an Klebefldche. Auflerdem fehlt,
je nach System, die retentive duflere Gestaltung.

Aufgrund der Divergenzen der Implantate miissen die Ti-
tan-Klebebasen in einer gemeinsamen Einschubrichtung be-
schliffen werden, um den spéter modellierten Steg problemfrei
ab- und aufsetzen zu koénnen. Die Platzverhdltnisse miissen
standig kontrolliert werden, und das unbedingt mit den Kunst-
stoffzéhnen. Denn zusitzlich muss der zukiinftige Platz fiir
Galvano-Sekundirkonstruktion, NEM-Tertidrkonstruktion, Opa-
ker und Flieffkunststoff bedacht werden. Der Steg wird spater
aus einer Kobalt-Chrom-Molybdan-Legierung gegossen und
nach der Ausarbeitung und Politur mit den ,,neuen Klebeba-
sen verklebt. Als Kleber verwendete ich Multilink® Implant mit
dem Haftvermittler Monobond Plus von Ivoclar Vivadent [ Abb.
1.50 bis 1.55].

Abb. 1.50

Generell mit Zdhnen
aus der Aufstellung
kontrollieren

Abb. 1.51

Die in Einschubrich-
tung beschliffenen
»Klebebasen“ aus
Titan ...

Abb. 1.52

... miissen ein wenig
ausgeblockt werden,
bevor es mit der
Stegmodellation aus
Kunststoff weitergeht

Abb. 1.53  Der Steg wurde aus lichthdrtendem Kunststoff modelliert
und mit Wachs leicht iiberzogen. Dies verhindert ein ReifSen der
Einbettmasse. Das Wachs schmilzt im Vorwdrmofen schneller als der
Kunststoff und es entsteht ein kleiner Hohlraum, in den der Kunststoff
beim Erhitzen quellen und schliefilich verbrennen kann.

Abb. 1.54

Die Putzkandle
miissen jetzt schon
modelliert sein

Abb. 1.55

Da die Stegkonstruk-
tion verklebt wird,
muss eine ausrei-
chende Wandstdrke
erzeugt werden. Ein
Nachteil im Vergleich
zu den digital
gefertigten Stegen.

Der Weg ist das Ziel

Die verschiedenen Silikon-Vorwille werden stindig fiir die
Kontrolle der endgiiltigen Ausdehnung der Prothesen benutzt.
Besonders wichtig fiir mich ist die orale Gestaltung, denn eine
falsche Positionierung des Steges fiithrt unweigerlich zu einer
Sprachbeeintrachtigung, die sich nicht korrigieren liele. Da die



orale Ausdehnung fiir die Phonetik bereits mit dem therapeuti-
schen Provisorium ausgiebig getestet wurde, kann die Dimensi-
on miihelos kontrolliert werden. Als weitere Kontrolle der
Dimension dienen die Duplikatmodelle, an denen die Silikon-
Vorwille fixiert werden konnen. Interessant: Ohne die Vorwille
erscheint der Raum zwischen den Kiefern riesig zu sein, doch
dies ist nur das notwendige Platzverhaltnis, um allen Mindest-
schichtstarken gerecht werden zu kdnnen [Abb. 1.56 bis 1.61].

Abb. 1.56 Mit diesem
Vorwall kénnen die
oralen Platzverhilt-
nisse kontrolliert
werden, damit die
Phonetik nicht
gestort wird

Abb. 1.57 Diese
Stegkonstruktion hat
lingual ausreichend
Platz

Abb. 1.58 Auch die
oberen Stege werden
die Phonetik nicht
storen, Planung sej
Dank

Abb. 1.59 Die
polierten NEM-Stege
sind ausreichend
hoch, um die Friktion
zu gewdbhrleisten.
Ideal wire eine Hohe
von 6-7 mm, unter 5
mm sollte die
Gesamthéhe aber
nicht liegen.
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Abb. 1.60 Aufgrund
der Divergenz der
Implantate musste
der Steg geteilt
werden

Abb. 1.61 Der
Unterkiefer hat sehr
schmale Kieferkdm-
me, ein Indiz fiir die
pramolarisierte
Aufstellung auch fiir
eine stegretinierte
Implantatarbeit

Die Stege sind alle auf null Grad gefrést und zusitzlich im dis-
talen Bereich mit einem Mini-Presso-Matic (Wegold) versehen.
Diese arbeiten mit einem abgerundeten Haltebolzen, der mit
einer Stahlfeder in eine dafiir angelegte Vertiefung einrasten
kann. Sie bieten zwei Vorteile: Bei einem vorhandenen Frikti-
onsverlust kann durch Aktivierung (Einschrauben des Halte-
bolzens in die schon eingearbeitete Hiilse) die Haltekraft wie-
derhergestellt werden. Und durch das Einschnappen des
Bolzens vernimmt der Patient ein Klickgerausch, das ihm den
definitiven Sitz bestitigt. Standige Begleiter sind die Silikon-
Vorwille mit den definitiven Kunststoffzahnen, die fir die Aus-
richtung des Mini-Presso-Matics benutzt werden. Die Platzie-
rung erfolgt zwischen zwei Zdhnen, um bei einem spiteren
Austausch moglichst wenig von den Kunststoffzéhnen zu zer-
storen. Sind alle Platzverhiltnisse kontrolliert, kann wieder mit
Multilink Implant verklebt werden. Da im Vorfeld die Genauig-
keit der Meistermodelle kontrolliert wurde (Brezeltechnik), ist
ein perfekter, passiver Sitz gewéhrleistet. Nach der Verklebung
erfolgt die entspannte Zahnaufstellung wiederum mithilfe der
Silikon-Vorwille und mit der Kontrolle der Duplikatmodelle.
AD dieser Stelle der Produktion konnte man alles direkt fertig-
stellen. Doch hat es sich meiner Meinung nach bewihrt, insbe-
sondere wenn es um die Asthetik geht, den Blick in situ nicht zu
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vergessen. Die zukiinftige Farbe der Gingiva musste noch be-
stimmt werden. Die rosa Wachsfarbe der Zahnfleischmodellati-

on wirkt doch sehr unnatiirlich und verfélscht den ersten Ein-
druck. Die Asthetik lisst sich nur im Zusammenspiel mit der
Lippendynamik und den neuen Zahnen des Patienten erleben
und nur teilweise auf dem anonymen Gipsmodell erarbeiten
[Abb. 1.62 bis 1.74].

Abb. 1.62

Die Galvano-Sekun-
ddrkonstruktion mit
eingalvanisierten
Mini-Presso-Matic.
Gut zu erkennen sind
die Putzkandle um die
Implantate. Eine
Reinigung mit Pflege-
biirstchen ist gewdhr-
leistet.

Abb. 1.63

Diese drei Strukturen
miissen in dem
Prothesenkédrper
verschwinden

Abb. 1.64

Immer wieder erfolgt
die Kontrolle der
Platzverhdltnisse

Abb. 1.65

Tertidr- und Sekunddr-
konstruktion werden
auf dem Modell
verklebt

Abb. 1.66

Die aufgestellten
Prothesen mit ana-
tomisch ausmodel-
liertem Zahnfleisch.
Die Tertidrkonstrukti-
on schimmert jetzt
schon durch, fiir die
Fertigstellung wird
ein opaker Kunststoff
sinnvoll sein.

Abb. 1.67

Aufgrund der Planung
wurde eine gaumen-
freie Gestaltung
durchgefiihrt

Abb. 1.68

Die Stegkonstruktion
mit den verschiede-
nen Materialien
konnte gut im
Prothesenkdrper
versteckt werden

Abb. 1.69

Weil das therapeuti-
sche Provisorium 1:1
libernommen wurde,
passen auch die
Gipsmodelle mit der
Aufstellung zusam-
men



Abb. 1.70
Alle Details wurden
kopiert

Abb. 1.71

Die erste Einprobe:
die Farbe des rosa
Aufstellwachses wirkt
storend

Abb. 1.72
Es folgt die Farbaus-
wahl der Gingiva

Abb. 1.73

Dezente Verschachte-
lungen erhéhen den
Eindruck von
Natiirlichkeit, ...

Abb. 1.74

... miissen aber immer
mit dem Patienten
zusammen entschie-
den werden
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Dank der genauen Planung konnte die definitive OK-Prothese
gaumenfrei gestaltet werden. Das erhoht den Tragekomfort und
die Lautbildung erheblich. Das natiirliche Reibefeld bzw. die
Kontaktfliche der Zungenspitze bleibt erhalten und férdert die
Integration des kiinstlichen Ersatzes in das natiirliche Umfeld.

Sogar die UK-Implantat-Stegkonstruktion konnte miihelos
in der Prothese versteckt werden. Die orale Ausdehnung der
Prothesen entspricht der therapeutischen Situation in Form
und Funktion.

Die Gestaltung der Gingiva ist fiir mich immer eine beson-
dere Herausforderung. Farbe und Form der Kunststoff-Gingiva
haben eine grofle gestalterische Wirkung auf den kompletten
Zahnersatz. Um eine moglichst natiirliche Wirkung zu erzielen,
bendétigt man verschiedene Farben und gute Kenntnisse iiber
das Aussehen von natiirlichem Zahnfleisch. Die Zahnform
wird in der Ausbildung frith geiibt und haufig noch detailliert
besprochen, was zu einem tieferen Verstandnis von Form und
Funktion fithrt. Das Zahnfleisch wird leider hédufig vergessen
und nach ureigenen Vermutungen und Illusionen nachgebaut.
Das Studium der Gingiva und deren Verlauf in Verbindung mit
den Alveolarkimmen ist mindestens so aufwendig wie das Stu-
dium der Zahne. Gingivastrukturen sind: Hart- und Weichge-
webe, Verlauf von Lippen- und Wangenbdndchen, Oberfld-
chentextur (sogenannte Stippelung), Farbverlauf der Gingiva
(z. B. von der unbeweglichen Gingiva zum mukogingivalen
Grenzsaum) etc. Man sollte sich Zeit nehmen und viele Bilder
von natiirlichem Zahnfleisch studieren. Das Studieren von
kunstvoll gefertigten Prothesen motiviert vielleicht, ist aber im
Vergleich zur Natur auch nur eine Kopie: mal gelungen und mal
weniger gelungen. Selbst bei der Betrachtung dieser Prothesen
fallen mir heute ein paar Details auf, die ich zu dem damaligen
Zeitpunkt der Herstellung einfach nicht wahrnehmen konnte
und heute aufgrund eines erweiterten Wissens anders umset-
zen wiirde.

Es ist immer wichtig, einen unregelmiafSigen Verlauf anzu-
fertigen, denn kein Mensch ist symmetrisch; die Zahne sind es
nicht und das Zahnfleisch ebenso nicht.

Fiir die farbliche Gestaltung gibt es mehrere Wege [vgl. Abb.
1.201 und 1.202]: das Einlegen von verschieden eingefirbtem
Pulver-/Liquid-Gemisch in den Vorwall, um es dann mit dem
Basiskunststoff (Heif3- oder Kaltpolymerisat) durch Press- bzw.
Stopf- oder FliefStechnik aufzufiillen. Oder die von mir gewiahlte
Methode: erst den gesamten Prothesenkunststoff einlaufen und
dann auspolymerisieren lassen (Kaltpolymerisat). Die Areale, die
farblich gestaltet werden sollen, werden mit Frasen reduziert, um
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dann mit Gradia Gum von GC neu gestaltet zu werden. Der Vor-
teil liegt in der sofortigen visuellen Kontrolle der Farbwirkung.

Bevor ich die Gradia-Gum-Massen auftrage, wird der
Kunststoft mit einem Bonding vorbehandelt, danach kénnen
mit Malfarben Akzente gesetzt werden oder sogar kritische Be-
reiche versteckt werden, in denen Metallgeriiste mit Opaker
durchschimmern. Die farblichen Gestaltungen sind hier schnel-
ler und gezielter zu beurteilen und auch nachzubessern.

Ein weiterer Versuch war, den palatinalen Prothesenrand op-
tisch verschwinden zu lassen, indem ich den in Gips radierten
Bereich des Randes mit glasklarem Kunststoff (PMMA) auffiillte.
Ich hoftte auf einen &hnlichen Chaméleon-Effekt wie bei ge-
schichteten Keramik-Veneers. Die Aufnahmen in situ werden
spater zeigen, ob sich die Miihe gelohnt hat [Abb. 1.75 bis 1.88].

Abb. 1.75
Die fertige Oberkiefer-
Prothese und ...

Abb. 1.76

... die fertige Unter-
kiefer-Prothese. Der
dorsale Bereich
wurde nach der
Wachsanprobe
patientenspezifisch
gekiirzt.

Abb. 1.77

Die Alveolenhiigel
verlaufen im Wurzel-
bereich konvex und
zwischen den Zdhnen
konkav. Auch
palatinal wurde
anatomisch ausgear-
beitet.

Abb. 1.78

Eine unregelmdpige
Gestaltung erhoht die
natiirliche Wirkung

Abb. 1.79

Dezente Oberfldchen-
strukturen wirken
natiirlicher als
libertriebene
Versuche, die
natiirliche Stippelung
des Zahnfleisches
nachzuahmen

Abb. 1.80

Zahn 32 ist inzisal
etwas ldnger
»herausgewachsen®,
die Gingiva scheint
ihm gefolgt zu sein.
Eine gewisse
natiirlich wirkende
Unregelmdpigkeit
erhéht die Illusion.

Abb. 1.81
Alles glinzt und ist
sauber auspoliert

Abb. 1.82

Trotz der diinnen
Wandstdirke des
Kunststoffs ist die
Tertidrkonstruktion
nicht mehr zu sehen



Abb. 1.83
Zahnfleisch und
Zidhne harmonieren

Abb. 1.84

Ein Versuch, den
Prothesenrand auch
palatinal verschwin-
den zu lassen: ein
glasklarer Rand fiir
den Chamdleon-Effekt

Abb. 1.85

Eine Radierung in der
Fettpolsterzone des
Gaumens soll den
Rand abdichten ...

Abb. 1.86

... und dafiir sorgen,
dass er fiir die Zunge
nicht tastbar ist
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Abb. 1.87

Dezent und unauffil-
lig sollten Totalres-
taurationen wirken

Abb. 1.88
Anatomische
Strukturen erfreuen
auch den Patienten

Saubere Uberginge innerhalb der Prothesen halte ich fiir sehr
wichtig. Dadurch wird dem Patienten das Reinigen der Prothe-
sen erleichtert, denn es sind keine untersichgehenden Stellen
vorhanden. Der Steg dichtet alles sauber ab [Abb. 1.89 bis 1.95].

Abb. 1.89
Detailaufnahme des
eingalvanisierten
Mini-Presso-Matic
ohne Haltebolzen

Abb. 1.90

Saubere Ubergiinge
erleichtern die
Reinigung fiir den
Patienten
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Abb. 1.91 Die weiteren Aufnahmen zeigen die Implantate in situ und die
Zierlich und doch verschraubten Stege. Die Planung und die Kontrollen haben
stabil

sich gelohnt, die Stege haben einen passive fit, dichten gut ab
und sind zugleich gut zu reinigen [Abb. 1.96 bis 1.101].

Abb. 1.92
Mini-Presso-Matic mit
Haltebolzen, der
durch eine Stahlfeder
rausgedriickt wird

Abb. 1.93

Die polierten Stege in
der Prothese zeigen
den dichten basalen
Bereich

Abb. 1.94

Auf Nummer sicher:
falls sich jemals eine
Verklebung losen
sollte, hat man dank
der vorhandenen
Rotationssicherung
eine sehr gute
Option, diese lage-
richtig neu zu ver-
kleben

Abb. 1.95

Perfekte Raumaus-
nutzung. Hier wurde
kein Platz verschenkt.

Abb. 1.96

Die inserierten
Implantate im
Unterkiefer und ...

Abb. 1.97
... im Oberkiefer
warten auf die Stege

Abb. 1.98 bis 1.101
Passive fit der Stege
und gute Hygienefd-
higkeit sind vorhan-
den

Abb. 1.99



Abb. 1.100

Abb. 1.101

1.1.4 Die Belohnung, zuerst ein Schock ...

Die Aufnahmen [Abb. 1.102 bis 1.107] zeigen die eingesetzten
Prothesen. Farbe, Form und Funktion - alles wie geplant. Wirk-
lich? Ich war zufrieden mit meinem Werk und freute mich auf
ein strahlendes Licheln ,,meiner® Patientin. Doch machte sich
bei ihr ein seltsames Unbehagen breit. Auf einmal gefielen ihr
die Frontzahne nicht mehr!

Nach geduldiger Analyse entschieden wir uns, das Zahn-
fleisch von Regio 12 bis 22 neu zu gestalten.

Durch das Zuriickschleifen der Zahnfleischanteile im Hals-
bereich der Kunststoffzahne verdnderte sich die tendenziell
quadratische Form zu einer dreieckigen, langlichen Form.

Im direkten Vergleich [Abb.1.108] erkennt man die erstaun-
liche Wirkung, die das Zahnfleisch auf die Zahnform haben
kann: Es handelt sich um dieselben Zdhne!

Die Veranderung brachte den gewiinschten Erfolg, endlich
konnte die Patientin wieder gliicklich lachen. Und ich konnte
eine Menge iiber die Wirkung von kiinstlichem Zahnfleisch ler-
nen [Abb. 1.108 bis 1.112].
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Abb. 1.102
Der Chamdleon-Effekt
wirkt fast perfekt, ...

Abb. 1.103

... doch im dorsalen
Bereich stimmt dann
die Farbe nicht ganz.
Die Patientin stort es
jedoch nicht. Gliick
gehabt.

Abb. 1.104
Die fertigen Prothe-
sen in situ

Abb. 1.105
Rechtslaterale
Ansicht mit Wangen-
halter und ...

Abb. 1.106

... linkslaterale
Ansicht mit Wangen-
halter



